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Eine Reihe von Irrtünmern und Fehlurteilen bei verschiedene 
in der letzten Zeit erstatteten Gutachten "über deä Geis zer: 
von Beschuldigten-und Verurteilter gibt Veranlassung Peer 
die Technik eines psychiatrischen Gutachten zu bespre 
die Mindestforderangen festzulegen, die an eine ärztilZehe ze 
verständige Ausserung gestellt werden müssen. 


Wir Arzte sind leider häufig durch eine einseitige, nur 
naturwissenschsftliche Denlkmetnode der Jurisprudenz entfrendet, 
Dies ist umso mehr bedauerlich; äls- dem Arzt in der moc m 

e wichtigste Aufgaben. zugewiesen sind. Erinnert sei nebeeerz 
Tatiskeit des Ara als sachverständiger Gehilfe destkaekze 
vor. allem anı seine Aufgaben im Rahmen der Krininalbiofosgrz 
Das im Laufe der letzten Jahre herausgearbeitete Deutsche Recht 
Steht s0 unmittekbar. Sm  Lëben dëst Vokes i+jis tiso artei ia 
dem wirklichen Sein des Menschen verbunden, dass man auch die 
Rechtskunde wieder als eine biologische Wissenschaft bezeichnen 
kann, Der Arzt bedarf zur. Persönlickkeitsreifung einer Pie 
hisch fundierten Anthropologie; das Vertiefen in die juristisele 
Denkmethosik wird immer eine Bereicherung der Persönlichkeit bi- 
deuten. 


Jeder Arzt kann in die Lage konmen, seine sachverstäneist 
Meinung schriftlich oder mündlich fixieren zu müssen. Er muss 
also vor allen. die Rechte und Pflichten cines Gutachters kenne 
DERATZENH AI SS BA CH VER TOE E OL AGETT Ehrhardt Stellung smi 
Beraters in technischen Fragen.. Die Entscheidung jedoch ließ! 
ausschliesslich bcim Richter. Es ist selbstverständlich, tasa] 
der Sachverständige au Ausgang eines Verfahrens durchaus unbe 
terlist ist. una ’freimon jeder persönlichen Anteiimahn 
Täter oder am Verletzten sein muss. Er darf im Gutachten dahet 
nicht schreiben: Der Angeklagte ist zu verurteilen, freizusp!® 
re aa NArLes pn Ta RENEM LEUTE SO FO dET N SOr Noch u EREfspre ER und 
Verurteilen ist Sachs des Gerichtes, die Unfallrente setzt útlé 
Berufsgensssenschaftifest, 
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Viele Fehler ergeben sich aus Unkenntnis des $ 80 ee! 
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Dern sachversh and eosi St poene cuta aa AR S aaO Ve 

ó S i x s L bè 
kragsenvzwisvelteng iero RAN AE ES ELST AN Zeugen zu vee] 
undibesondere Erhebungen anzustellen:»- Ausserdem kann er naci : 
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5t.P.0. die Stationäre Einweisung Inleine »SsyehlätrzscherinE 

stalt bis zur Dauer ‚von 6 Wochen beantragen. Oft glauben Ärzte, 
durch ihre Ernennung zum Sachverständigen zu einem bündigen und 
endgültigen Urteil. verpflichtst zw sein., Es vergibt sich nieron 
ervası, wenn „er. seine, Dyzuständae kowee T ot eeen e 

dies Pesser , alsıohne feste bberzeugungr uar, Sachverstandni Sii EE 
Urteil abzugeben: Wirü gerade auf seine’ Stellungnahme Wert’ cerka 
so bleibt ihm der Ausweg nach! Angabe der objektiven Befunde msi 

der Beurteilung ein Non licuet zu äussern, 


Vor der Untersuchung ist es erforderlich, einen Überblick 
über die Akten zu bexommen; man erspart sich dadurch manches 
Missverständnis. Allen Angaben des Untersuchten ist mit der 
erforderlichen Skepsis entgegenzutreten und sorgfältig ist 
die objektive und die subjektive Anamnese auseinanderzuhalten. 

Die eigenen Angaben des Zubegatachtenden sind immer’ als solche 
kenntlich zu machen. Dass meist Anfragen beiden vorbehande Inder 
Ärzten, und bei dem zuständigen Gesundheitsamt erforderlich stars 
braucht nicht besonders erwähnt zu werden. Da mit absichtlichen 
und unbewussten Widerständen zu rechnen ist, empfiehlt es sich, 
eine ,verher- überlegte Taktik bei der Befragung einzuhalten Ve 
stellen, kritische,Ffragen, wollen Dinge herausbekommen,- dien 
Hand: gern preisgibt. Das gentunur, venn ein echter zwischenz 
menschlicher Kontaxt und Einfühlung besteht. Man darf dabei 
naturgemäss nicht den lienschenfreund spielen, sondern muss jeder 
zeit der objektive und sachliche Beobachter bleiben, Diese 
vorurteilslose Haltung manchem Verbrecher gegenüber widerspricht 
unserem natürlichen Instinkt, ist aber im Interesse ‚der Wahre 
heitsfindung erforderlich. Man enthalte sich bei den Untersuchun- 
Enredo Ventures and krit ic. | 


Über die Dauer der erforderlichen Untersuchungen ist zu 
sagen, dass nur der sehr Erfahrene mit einer Untersuchung aus 
kommt; immer ist es besser, den Zubegutachtenden mehrmals zu 
untersuchen und möglichst verschiedene Tageszeiten zu benutzen. 
Eine abklingende endogene Depression mit den häufigen Tages- | 
Schwankungen kann gegen Abend vollkommen frei und gelockert er- 
Scheinen, am Vormittag sind viclleicht Veränderungen der Vital- 
gefühle vorhanden 


So zurückhaltend viele Kranke bei den Angaben über erbbiolo- 
gisch belastende Daten sind, so bereitwillig sind viele Kri- 
Ninelle zur Vergröberung. Hier empfiehlt sich grösste Zurück- 
haltung in der Annahme einer Heredität und Rückfrage bei den 7 
angegebenen Anstalten, Lehrern oder FPolizeibehörden. Sehr 
aufschlussreich sind die Schulentlassungszeugnisse und andere 
Urkunden. Eine gewissenhäfte Darstellung Ger Individualent- 
Wicklung kann aufschlussreicher sein als der Status präsens! 


Zur Beurteilung vonet taten Geisteskranker ist die Kennt 
nis der präpsychrtischen Persönlichkeit unumgänglich wichtig. 
Folgendes /abgekützte/ Schema «einer Anamnese hat sich bewährt: 


Ni 


Leben der Vater, die Mutter ? Beruf. Krankheiten. Woran wm 
N COR CTE ENT TE E VOT Or ehe? 


Geschwister ? Hilfsschule besucht ? Bestraft ? Anstaltssıır. 
enthälte. ?-Pürsorgeerziehung ? 


Einzeibesprechung der ierwandtschaft , nicht summarisch fra 
Brsene’ Vorsesch»schtez 


Geburt ?'Als Kind Krämpfe, Bettnässen ? Englische Kroa 


Kinderkrankheiten ? Volksschule besucht ? Wieviel Jahre ? 
Sir zenseblichen-2 Warum, a Ruürsorgeerziehung?? 
Neon zuerı ve. 7 Tenreiro Veserllenpr DEunen=? 
Dam deu slertir Rebe PUSA LESTE 


Unfälle ? Welcher Art ? Bei Kopfunfällen, Gehirnerschom 
Bewusstlosigkeit ? Dauer, Blutung aus Ohr, Mund, Nase Zen 
hausbehandlung ? 


Vorstrafen ? 


Bei den Fragen nach Genussmitteln soll man sich nicht mit der 
Angabe: "mässig" oder "gelegentlicher Alkoholgenuss" begnügen, 
sondern immer das genaue Tagesquantum angeben lassen, Bei Perso 
nen, die erhöht einer venerischen Infektion ausgesetzt sein 
konnten, fragt man besser nicht, ob sie geschlechtskranl waren 
sondern wann sie sich infiziert haben. Dies ist wohl die einzig 
Ausnahme von dem strengen Verbot, Suggestivfragen zu stellen. 


Vensive iwa tet"? ®Rinder @jPehlgeburten«? 


Jetzige Beschwerden ? Selbstdarstellung der inkriminierten 
Handlung oder der Vorgänge; 


lion FA amschenden„PBerfebungtden Vorzeschlektzr, KEL natürlich 
den Erfordernissen des Einzelfalles angepasst sein muss, Nim 
date eigentliche’ Untersuchung ihren, Ausgang von den körperliche! 
Grundlagen. Hier ist nicht immer der ganze Status notwendig © 
führen, es genügt die Kennzeichnung der positiven Befunde. M? 
tig ist immer die Angabe des Konstitutionstyps. Auch auf sel”, 
logische Untersuchungen wird man ungern verzichten; man schüt? 
sich damit vor unliebsamen Enttäuschungen, denn oft wird mHE 
bestimmtes Krankheitsbild durch massive Liquorbefunde überra 
geklärt. Der Nervenstatus ist möglichst ausführlich anzugebelı 
hier sind auch die negativen Befunde wichtig. Wegen der eng®i 
Beziehung zum Affektleben ist das vegetative Nervensysten Fat 
die Blutdrüsen sorgfältig zu überprüfen, Es sei nur an daS 5° 
sätzliche Verhalten von Myxoedem und Thyreotoxikose erinnel”' 
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Der in psychiatrischen Untersuchungen Ungeübte erschwert sich 
die Fixierung der Befunde häufig dadurch, dass er nach den ihm 
nicht geläufigen Fachausdrücken sucht. Es ist viel leichter, ein- 
fach und unbefangen das Zustandskild zu beschreiben, als die 
vieldeutigen Termini‘ technici zu gebrauchen. Insbesondere hüte 
man sich vor Ausdrücken wie "zerfahren", "umständlich" und 
Weitschweifig", "ideenflüchtig" und Nalfektlos" "die sämtlich 
eigentlich Schon eine Diagnose bedeuten. Besser’ ist es, die 
Antworten des Untersuchten wörtlich anzuführen. Auszugehen ist 
inner von der Bewusstseinslage. Es würde zu weit führen, nun alle 
zu prüfenden Phänomene wie Wahrnehmungserleben, Sprache, Denken, . 
Vorstellungsablauf, Grundstinnung und Affektl2ge, Gedächtnis 
und Nerkfähigkeit, das Inventar an Berufs- und Lebenswissen, 
den Antrieb und die Spontanität, die Sexualsphäre, die Psycnomoto- 
rik und vieles mehr zu besprechen, auch der praktische Arzt kann 
durch unbefangene Beobachtung und Schilderung einen klaren 
psychischen Status erheben, der: jeden Nachuntersucher in Stand 
Betzi, die derzeitigen Befunde vergleichen zu können. Aus Vorge= 
schichte, körperlichem und seelischem Befund folgt nun die medi- 
zinische Diagnose. In Zweifelsfällen wird man kurze differcential- 
diagnostische Erwägungen anschliessen. 


In dem nun folgenden wichtigstem Teile des Gutachtens, der 

Beurteilung, sind die medizinischen Ergebnisse’ mit Jen juristi- 

Schen Elementen in Beziehung zu setzen. Ohne genaue Kenntnis 
der einschlägigen Paragraphen geht das nicht ! Man kann die Zu- 
rechnungsfähigkeit eines Angeklagten nicht verneinen, ohne die 
Voraussetzungen des 8 51 St.G.B. zu kennen. Sc wird z.B. in 
Absatz 2 dieses $ gesagt, dass eine verminderte Zurechnungs- 
fähigkeit nur dann anzunehmen ist, wenn die Fähigkeit, das ÜUner- 
laubte der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln, 
Wegen Bewusstseinsstörung, krankhafter Störung der Geistestätig- 
keit oder Geistesschwäche erheblich gemindert war. Es wird da- 
durch ganz eindeutig die Psychopathic von der verminderten Zu- 
Technungsfähigkeit ausgeschlossen. 


= Wir haben in der Fsychiatrie keinen anderen Krankheitsbe- 
 erlif, als in der übrigen Medizin: Krankheit gibt es nur im 
Körserlichen und eine krankhafte seelische Erscheinung ist 

ür uns ausschliesslich eine solche, deren Dasein durch krank- 
hafte Veränderungen des Leibes bedingt ist. So sind krankhatt 
die organischen und toxischen Psychosen, die Schizophrenie und 
!Nymopathie, 


‚, Unter Psychopathen verstehen wir solche abnorme Persönlich- 
keiten, die unter ihrer Abnormität leiden, oder unter deren 
Abnermität die Volksgemeinschaft leidet. Es handelt sich um 
WWantitative Schwankungen der Gesundheitsbreite, um Variationen 
und Abweichungen ‘yvon einer uns varschwebenden, aber nicht näher 
estimmbaren Durahschnittsbreite menschlicher Persönlichkeiten. 
2S liegen hier awer nicht krankhafte Vergänge im Sinne von 
‚Tganprozessen Zuugrunde, es handelt sich vielmehr. um morpheo i 
“che und funktiwynelle Variationen und Abnormiväten. Es besteht 


a 


also keinerlei sachliche Veranlassung, dPc abnormen re 
schen/ Persönlichkeiten krankhafte zu heissen. /K. Schneider), | 


Ein Gutachten würde folgenden Aufbau haben‘ 
ie 71, Binlegtung“ 


Angabe der anfordernden Dienststelle /Aktenzeichen!/. Bezeichnung 
der Rechtssache, Fragestellung des Gutachtens. Angabe des Mate» 
rials, auf das sich das Gutachten stützt. Zeit und Ort der eigen 
Untersuchungen, 


II. Vorgeschichte! nach Aktenlagen, 


B. Eigene Feststellungen und Beobachtungen. 


l. Angaben des Zubegutachtenden. 

2. Untersuchungsbefund. 

5. Veränderungen des Befundes im Laufe der Beobachtung. 
4. Medizinische Diagnose und Differentialdiagnose. 


ler Beurteilung. 


nachverständige Deutung der Befunde in Fühlung mit der: Rechtsnm 
Es handelt sich dabei meist um die Beurteilung von Kausalzusanmer 
hängen, die sich entweder schon realisiert haben und dant Tei 
rekonstruieren sind, wie z.B. die Zurechnungsfähigkeit, oder 
sich erst realisieren sollen- Haftfähigkeit,- 


Gemäss unserem ärztlichen biologischen Denken unterscheiden wir 
drei Stufen des Kausalnexus: "gewiss- wahrscheinlich - möglich", 
Entwicklungen, die in der Zukunft liegen, gind lediglich als 
wahrscheinlich oder mnogtich Minzustetlens 


Es ist ratsam, sich nicht immer nur auf die vom Gericht gestelli 
Fragen zu beschränken, sondern alles zu sagen, was für die 
Beurteilung wichtig sein könnte. 
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Infvielenider’ eruäbkntem- Versuches ring Be Voyeur 
schwindenden Glykogens Fett und zwar wohl im Sinne einer leichte- 
sten Schädigung Ges Parenchyus, dis sich zu Nekrobiosen bei 
Verstärkung. des betreffenden kingrifis verstärken kank: Rıckez 
sieht in diesem "Antagonismus" zwischen Giykozen uud Fett ledig 
die Abhängigkeit der stofrlichen Zusamzensetzung der lLeberzelle 
von der durch das Vascmotte.rensysten gesteuerten Gefässweite 
und der damit zusasmmenhängendtn Durchströmungsgeschwindigzeit 
Vuöffler’und: Nordmann/, Bie irschödfune der BlsEogenvorräte. ug 
den mannigfachsten Versiftvungen”’/PhosphorgrSiryehnern, "Bilocsam ass 
Toluylendiarmin, Phenylhydrazin/ wird heute in gewissen Sinn 
als Disposition zu pathologischenssteffunsetzrungenrängesshen 

össle/. Die schweren Verfettungen bei gewissen Vergiftungen 
/Narkoseschäden, Filzvergiftunger/ sind mit Glykogenschwund 
verbunden, Ein Qurchgehender Antazonismus. zwischen Glykogenspei- 
eherung .umd Verfettung wird aber bezweifelt, zunsl Fett und Give 
gen in derseiben Zelle sich nicht ausschliessen. 


Über sie pathologischen Leteryerletrtungen ist nach der Lite 
ratur der Letzten Jahrzehnte wenig zu berichten. Dass eine 
Elinik,der;Feitleber" Tast vollig. fehlhw, LERlNetsG.v.ZDeremernee 
Die kebtleber| findet sichıoft. bei chronischen Aukokolismuse re 
ter vor allem bei denjenigen keshektischen Zustängen, wogdast imgs 
kogen der Leberzellen aufgezehrt wird, so` speziell bei der Ph mirii 


Die. Bedirgungen der Verfettung der Leberzellen sind unüberz 
sehbar manni.gfaltig. Die Abhängigkeit von der Zusammensetzung 
der Nahrung, von der Fettverdauung iu Darm, von Ger Verteilung 
über die Pfortader einerseits, die Chylusgefässe andererseits, 
von dem Angebot also in den Leberkapillaren, der Beteiligung 
der Sternzellen, deren sigene Verfettung oft, etwa im Diabetes, 
besonders auffällig ist, sind einige der bekannten Bedingungen. 


Kaplliläre Blutleare und Sauaerstoffmangerl können zur Verzeiz 
tung urd zu schweren nekrobioiischen Vorgängen führen. HIle So 
zentralen anoxämischen Läptchenverfettungen bei perniziöser Anä- 
mie sind wohlbekannt und bedeutsam. Jedoch kommt auch unter 
Physiologischen Verhältnissen Zentrale Verfettung vor; FPfuhl sah 
SIe in der Leber säugender Katzen. Die perifokalen Yerfettungen 
um nekrotische Leberbezirke sind ebenfalls anämisch bedingt, indem 
En dtescen. Zonen! date Kapıllaren, fur zores)) Blur, ES SpE Aa erschei- 
nen /Rössle/. Der Mechanismus der Blutsperre in den Kapillaren 
der Leber ist schwer zu deuten‘! an der Tatsache selbst ist auf 
Grung ZUL Er MIKT Oaou scher ET a aa Lebendtreobachtung 
Nicht zu zweifeln /Rössle/. 
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Bei der Mästungsleber liegt die Sache einfacher: hier dm 
die fettgeschwollenen Epithelien von allen Seiten auf die Kapiı] 
ITchvungens 258 entstehtz-eine mechanische "Ananrer were ihrerse; 
die Verbrennung des gestapelten BettesLeeinträchkaeig 


Therapeutische Forderung zur. Entfettung der Fet tiie m EE 
so deren Hyperamesterungz2 IN acer Man virdeatese Lebor ni 


die Erfahrung bestätigt. Künstliche Hyperämie der’ Leber amka 
Beehöolinvverhindert diel im- TieTversuch unten Men Bedingun 
durch Luftverdünnung erzeugbaren Verfettungen. 


Sehr häufig bildet eine Verfettung den Übergang zur Nekrot: 
der Leberzellen, sei es dass schwächere'Grade einer iec E 
Vergiftung nur eben bis zu Verfettung führen, wie etwaiger 
chen Graden des anaphylaktischen Schocks, Sei es dasSsTeTersse 
Nekroblose an den verfetteten Zellen entwickelt, in weicher 
rem Fall eigentlich allein der alte Ausdruck der "fe ttie eo 
neration* berechtigt- wäre. Aus diesem Grunde" schwankt azee 
vieler Lebergifte beim Menschen zwischen,den Bildern-deszrlers 
bis grosstropfigen Verfettung und der gelben Leberatrophier ie 
gilt ebenso von den heute selten gewordenen Phosphor- und Arsen 
vergiftungen, wie von den praktisch wichtigeren Chlorofeeruz 
Eirg LT TUNG en, 


Kachexie durch chronische Infektionen /Tuberkulose mit Mis 
infektion, Tumoren, besonders solche mit Zerfall/ führt in der 
Regel zu schweren lLeberverfettungen. Terbrüggen ist geneigt, in 
ihnen den Ausdruck der Erschöpfung der Vitamin C- Vorräte zu si 
da er beim experimentellen Skorbut ausgesprochene Verfettung da 
Leberepithelien und Sternzellen beobachten und ausserdem fest- 
stellen Konnte, dass Askorbinsäure deren Verfettung DoS 
Phosphorvergiftung hemmt, 


Von einigem Interesse ist die Fettleber unter dem Einflus 
der Hyperthyreose, speziell in der Basedowschen Krankheit. Es! 
seit lange bekannt, dass die Basedowleber wenig oder kein 6GlyX 
enthält, dagegen deutliche Verfettung zeigt. Haban spricht soga 
von einem Hepar basedowianum. Man war geneigt die Fettleber den 
Verfettungen bei kardialen Stauungen an die Seite zu stellen, 
zumal man die Zirkulationsstörungen in der Basedowleber für 2% 
tische Veränderungen ansah. Mit der Zeit aber hat es sich Ber, 
dass die ganze Sache einen hormonalen Ursprung hat. Die Vertet 
des Parenchyms nebst Glykogenmangel ist ein Ausdruck einer Hep 
tose, welche in schwereren Fällen in eine Nekrobiose, nämllch 
in gelbe Leberatrophie übergehen kann. Ausserdem gibt es aber 
bei Basedow, ohne dass man sagen könnte, unter welchen besoni: 
ren Umständen gerade dies geschieht, eine eigenartige ser0S° 
Hepatitis, die sich besonders subkapsulär ausprägt und dor! 
infolge Parenchymuntergangs' zu zirrhoseartigen Veränderungen 
führt. Experimentell lassen sich durch Thyroxin bei Kaninchel 
Lebernekrosen erzeugen /Gerlei ,‚Rössle/. 
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Ein zweites Beispiel der Beziehung der Leberverfettung zu 
Bimonwirkungen. betrifft dis Leberverfettüng bei Dyskenltallsmuse 
Jie Fettleber kommt in und nach der Schwangerschaft ‚hier an der 
(renze des Pathologischen/, im Klimakterium und nach Kastration 
sowie bei der Dystrophia adiposo-genitalis als Teilerscheinuug 
mmer hypogenitalen Fettsucht. 


Das Eiweissvsrkommen in den Leberzellen ist noch schwieri- 
Een S der"Gehati" an’Glykogen’unda Fetrttzuibeurte lem e 
ist die Unterscheidung, was labiles gespeichertes und was Struk- 
W Eiweiss ist. Die Tatsache der Eiweissmast ist allerdings 
Berrgesteri.t, Die Zellen Sind unpeı  vemerossorute ar Teen 
Brdem lasse wie bei der Fettmast. Pei Hunger verschwinden die 
Blagerungen, wobest.gie’zeiTen, kleiner un Seriei SınUEoLZge neo pen 
En zwischen den Leberzellbalken weiter werden, Terbrüssen fand 
w Vermehrung der absoluten. Eiweissmenge der Leber’%seT krupösez 
Beumonie, Empyem, Sepsis. 


Da gerade in diesen krankheiten die bekannte "trübe Schwel- 
we ades Leberzelien hervertriit, "man, Kann die Kresse Ste len 
die beiden Erscheinungen nicht parallel verlaufen. Hoppe-Seyler 
Be chen ing Ballen von, "trupert Schnell Luesardenstieberze leugnen 
Beehtliche Vermehrung von.Eiweiss festgestellt, 


Es ist schon oben auseinandergesetzt worden, wle. eng be-- 
grenzt gerade für die Leber die Zurückführung funktioneller 
Störungen auf msrphologische Grundlagen ist. Das Gegenstück bit- 
den aber gewissermassen die eben besprochenen Hepatcsen, in denen 
Wir zwar leicht fassbare und sehr häufig auch im Organ sehr 
verbreitete Veränderungen haben, ohne dass aber die Klinik imstan- 
de wäre, sie zu erfassen /Rössle/. 


Mitunter ist der Zusammenbruch der Leber ein überraschend 
grosser, bevor überhaupt merkliche Gesundheitystörungen sich ein- 
stellen, Eine atrophische Leberzirrhose kann sehr vorgeschritten 
sein, ehe sie subjektiv und objektiv erkennbar wird. Bei akuter 
gelber Leberatrophie kann der Parenchymverlust weit gehen bis der 
lod eintritt. Daraus ist der Schluss gerechtfertigt, dass das 
leberorgan unter normalen Verhältnissen mit einer So grossen 
Reserve arbeitet, wie wohl kein anderes. 
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Das gegenseitige Verhältnis der Leber- und Nierenerkrankun- 
Ben ist in.den letzten Jahren zum strittigen Thema geworden, 
Welches verschiederermassen in der Literatur gelöst wird. Fran- 
2ösische Kliniker und Pathologen, besonders Cornil, Vague und 
Ulmer haben den Begori Een Hepatonephritis, einer Erkrankung, 
Velche gleichzeitig Leber und Nieren angre..fen sollte, elinge- 
führt. Derot und Derot-Piequet gaben iJ." 1937 sogar eine Mono- 
E ohie u.d.T. "Les hepatonephrites" aus, in welcher breit ' 
Aulseinandergesetzt also essen Berka ACT Hepatonephritie 
elne der wichtigeren Errungenschaften der Medizin Ger Gegenwart 
darstellt. Dieser Syndrom trat vermenntlich besonders oft während 
eS I, Weltkrieges hervor. 
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Unter‘ dem Begriff Hepatonephritis verstehen, die’ T mo 
schen Kliniker ein Krankheitsbild, das sich aus Störungen der 
"Leber und’ der Nieren zusammensetzt; am. Krankenbett Pko 
Blutungen und Verdauungsstörungen, Anderungen des Stoffwechsel 
pathologisch-anatomisch sämtliche im Vorhergehenden geschil- 
derten Erscheinungen degenerativer und entzündticher Arsen 
wechselnder Ausprägung und Zusammensetzung, desgleichen in den 
Nieren nephrotische und nephritische Veränderungen. 


Anfänglich dachte man, dass eine Spirochaetase,7 wiesen 
Weilschen Krankheit, in der Regel Ursache. des hepatonepnesse 
schen Syndromes ist, aber nach. der Meinung der Tranzöskseı ze 
niker Können auch andere Infektionen und Vergiftungen densele 
Syndrom hervorrufen, Während des Kongresses "für Niereninsuffiz 
in Evian i.J. 1938 besprachen Pastuer Vall&ery-Radot und Derot 
die Giftigkeit der Nephrotoxine für die Leber und der Hepato- 
toxine für die Nieren und zogen die Frage in Überlegung, ob 
dieselbe toxische Ursache gleichzeitig für Leber und Niezen 
schädlich sein könnte, und folglich .ob der Begriff "Sy moms 
hepator@nal" berechtigt sei. 


Rössle ist geneigt die französische Konzeption eher abzu- 
lehnen. Sowohl in klinischer, als in anatomischer und ätiolo- 
gischer Hinsicht sieht er hier ein sehr unbestimmtes Krank- 
heitsbild, das man um so weniger in die Zahl der anerkannten 
Syndrome aufnehmen sollte, als zwischen den Veränderungen in 
Leber und Niere nur eine höchst oberflächliche Analogie vor- 
handen ist und als ja in solchen Fällen ausser Leber und Niere 
auch andere Organe, wie. Herz und Milz, beteiligt sein’ kaızızı 


/Fortsetzung folgt/ 
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Die Sozialversicherungskasse in Tomaszow Maz. 
zerörientiient. 
eine Stellenausschreibung 


über die Stelle für einen Hausarzt in Tomaszow Maz. mit Vergü- 
tung für 4 1/2 Stunden täglich /666.—- 21,/ 


Die Bewerber auf obige Stelle müssen den Bedingungen, ût? $ 
den von der Hauptabteilung Arbeit in der Regierung des Generali 
gouvernements vom 24.6.1941 herausgegebenen "Allgemeinen Grum 
sätze für die Anstellung, Tätigkeit und Entlassung der Kasse" 
amz Ceart A Dwenisprechen, 


Die Gesuchen mit Grundlagen und eigenhändig geschriebene! 
Antrag sind an die Sozialversicherungskasse bis 1.8.1942 ZU 


zusenden.- Basiai: a a 
/-/ Dr.M.Biernacki. Y-/ Dr.T O 
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Es folgt eine Bekanntmachung. des Leiters der Abb 
Gesundheitswesen in der Regierung des G.G. betr: Registri® 
einiger organo-therapeutischen Preparate. 
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